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Okiz hamilsliklor ana ve usaq (usaqlar) tigiin
moanfi naticalar riskinin artmasi ils yayilmis hal ola-
raq qalir. Okiz hamilslik, uzun siiron hamilelik va
makrosomiya istisna olmaqla, demak olar ki, biitiin
potensial hamilslik agirlasmalarinin yiiksak tezliyi
ils, elaca da bazi unikal fasadlarla baghdir.

Okiz hamilsliklarde ananin haddinden artiq risk-
lorine anemiya, sidik yollarinin infeksiyasi, hiperto-
niya, hestasiya diabet, ganaxma v ana 6liimii daxil-
dir vo tok hamilaliklars nisbatan daha diqqgatli moni-
torinq talab olunur.

Hamilaliyin aksar agirlasmalari (masalon, hamils-
lik hipertenziyasi, hamilslik diabeti) skizlards va tak
usaqlarda barabar sakilds miialica olunur, ¢iinki har
iki akiz bu xastelikden aziyyst ¢okir. Bununla bels,
bazi hallarda bir akiz aziyyat ¢okir, diger okiz ise
aziyyet ¢okmir, vo ya daha az aziyyst ¢okir; buna
gora da har hansi bir miidaxilenin risklari va fayda-
lar1 har bir ddl tiglin farglidir.

Miiayyan edilmisdir ki, okiz hamilsliyin asas agir-
lagmalar1 bunlardir: diisiik, vaxtindan avvel dogus;
dogus zamani yenidogulmusun asag1 ¢okisi; doliin
batndaxili inkisaf longimesi (DBIL); preeklampsiya;
hestasion sgokarli diabet; ciftin qopub ayrilmasi;
doliin oliimii/itkisi; Qeysariyye kosiyi. Bununla bels,
akizlari olan hamile qadinlarin tesnifat1 ve aparilma
taktikasi ilo baglh bir ¢ox suallar miizakirs movzusu
olaraq qalir.

Hazirki maqalonin moaqsadi okiz hamilaliyinin
agirlasmalar: ve aparilma taktikasi ile bagh moéveud
moalumatlarin analitik icmali idi.

Axtarig 2017-ci ilin yanvar aymndan 2023-cii ilin
iyun ayma gader Ovid MEDLINE, Ovid Embase,
Web of Science, PubMed, Scopus kimi axtaris sistem-
larinde aparilib. Osas axtarig terminlar asagidakilar
idi: okiz hamilalik, agirlasmalar, akiz hamilaliyin
aparilmasi, ultrasaes.

Odebiyyata gore, hazirda Ingiltera vo Uelsdo
qadinlarin 1,54%-i akizlers hamiladir, ABS-da iki
dafaden ¢ox - 3,34%-i [1]. Forgler asasen yardimgi
reproduktiv texnologiyalardan istifadenin artmasi,
ananin yagi va paritetls baghdir ki, bu da diziqot vs,
daha az daraceds, monoziqot skizlerin sayinin

artmasi ilo naticelenir. Coxlu embrion transferi ilo
ovulyasiyanin induksiyas1 ve sonsuzluq miialiconin
totbiginden bari okiz hamilsliklor 1975-2002-ci iller
arasinda ingiltara vo Uelsda 50%, Niderlandda iso
90% qadar artmisdir [1]. Tok embrion koglirmalarini
tovsiyo eden siyasat dayisikliklori okiz hamilalik
nisbatlarinin sabitlosmasi ile naticalondi [1].

N. Farmer et al. [2] 6z icmalinda akiz hamilalik-
lordas klinik aragdirmalarin naticalarinin miirakkabli-
yini va heterogenliyini, hamginin naticalarin ve onla-
rin gostaricilerinin standartlasdirmasinin yoxlugu
vurgulayirlar. Bu icmal miiayyen etdi ki, ana ve usaq
(usaglar) ticlin uzunmiiddatli naticeler nadir hallar-
da toplanir, valideynlarlo bagh ise uzunmiiddatli
naticalar yalniz 2001-ci ilden beri todqiqatlara daxil
edilmigdir. Bundan slavs, naticalarin teriflorinds vo
miisyyen edilmis 6lgmslsrds uygunsuzluglar, habe-
1o naticalari taqdim etmak tiglin maxraclardan istifa-
da alava miixtaliflik ve garazlilik yaradir. ©n ¢ox bil-
dirilen {i¢ natice bunlar idi: "miidaxilenin yan tesir-
lari", "vaxtindan svval dogus" ve "dogus tisulu". Tad-
giqatlarda an ¢ox bildirilen ti¢ natice “dogum ¢okisi”,
“dogus zamani hamilslik” ve “neonatal 6liim” olub.
Bu icmal gosterir ki, valideynlar {i¢iin shomiyyatli
ola bilacak naticalar ve uzunmiiddatli naticalar tadqi-
qatlarda nazars alinmur.

Dixorion/diamniotik  (DXDA),  monoxorion/
diamniotik (MXDA) vo monoxorion/monoamniotik
(MXMA) hamilslikleri ayird etmak vacibdir, ¢iinki
agirlasmalar har bir nov tiglin unikal ola bilar.

Dixorion/diamniotik olan skizlar an az agirlasma
riskina malikdirlar, lakin tok hamilsliklarle miigayi-
sodo daha yiiksek risk altinda qalirlar [3]. Bundan
alave, dixorion akizlarinin 20%-i monoziqotdir. Mo-
noxorion akizlar dol tiglin dixorion hamkarlarina nis-
baton daha yiiksak risk alindadir, monoamniotik isa
miirokkeb anadangalma inkisaf qiisurlar1 ve gobak
ciyasinin dolanmasi sabebinden doliin itirilmaesi ola-
va riski dagiyir. Osas ve timumi riskler plasenta da-
mar anastomozlar1 va/va ya plasentanin geyri-bara-
bar boliinmasins gors ikincilidir. Bu unikal fosadlara
selektiv fetal boyilime mahdudiyyati, okizlards ters
arterial perfuziya ardiclligi (TRAP - twin reverse
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arterial perfusion sequence), akizlar arasinda trans-
fuziya sindromu, yeni. akizden okiza qan kogiiriil-
masi (TTTS - twin-to-twin transfusion syndrome) vo
anemiya-polisitemiya ikiqat ardicillig1 (TAPS - twin
anemia-polythaemia sequence) daxildir. Bu, batnda-
xili xostolik va Oliim riskini shamiyyatli daracads
artirir, hamginin bildirilon naticelards boyiik forqlar
olmasina gora okizlardas tadqiqatlar ¢atinlagdirir [2].

Hesabat naticalarinin heterogenliyi miisahids va
randomize edilmis nezarst edilon tedqiqatlarin
(RNT) effektivliyi tigiin tahlilini xiisusile ¢atinlosdirir
ki, bu da malumatlarin meta-analizi va/ve ya miiqa-
yisasi ligiin ciddi manealar yaradir. Homginin 6l¢gma
va ya naticanin tayinlarinin miixtslif metodlarindan
istifadasi buna mane olur. Bu, 6z ndvbasinds, natice-
lorin klinik telimata tetbiqini mehdudlasdirir, ¢iinki
siibuta asaslanan tslimatlarin dayerini azaldir. RNT
metodlarinin standartlasdirilmasina ¢ox diqgat yeti-
rilse da, naticalarin se¢ilmasi, toplanmasi ve hesabati
diggetdan kenarda qalmigdar [1].

Belalikls, toplanmali ve bildirilmali olan minimu-
ma dair konsensus yoxdur. Tokca potensial miidaxi-
lalarin effektivliyini ve tahliikesizliyini aks etdiren,
hamginin xastolor ti¢iin vacib olan naticalori daxil
etdiron miivafiq naticelorin segilmasi ¢ox vacibdir.
Belalikls, okiz hamilalik ti¢lin standartlagdirilmis
asas natica dasti (COS - core outcome set) tadqiqatin
keyfiyyatinin yaxsilasdirilmas: iiglin ¢ox vacibdir.
COS razilasdirilmis, yaxst miiayyon edilmis natice-
lardir, onlar standartlagdirilmig sokilda 6l¢iiliir ve an
azi1 biitlin intizam-xiisusi tedqiqatlar {izrs ardicil ola-
raq hesabat verilir vo miivafiq qurumlar terafinden
dastoklonir. Hal-hazirda COS-un inkisaf1 ii¢iin an
semarali sistematik nazardan kecirma metodologiya-
sinin hazirlanmasi istiqamatinda sayler davam etdi-
rilir.

Tok hamilsliklorle miiqayisads okiz hamilsliklor
vaxtindan avvsl dogus ve ananin agirlagmalari, ham-
¢inin doliin va yenidogulmusun xastalik ve Oliim
riski ilo baghdir.

Q.-F. Xiong et al. [4] retrospektiv malumatlara
asaslanan 20 tedgiqatin tahlilinin naticalarini taqdim
etdi. Hestasiyal1 sekarli diabet [OR 1.52, 95% CI: 1.21-
1.90] va keysoariyys amaliyyat1 [OR 1.19, 95% CI: 1.10-
1.28] riski 35 yasdan kigik analarla miiqayiseds =35
yasl analarda daha yiiksok idi. 235 yasdan yuxar1
analar arasinda neonatal menfi naticaler riskinds
shamiyyoatli farqlar yox idi. Bununla bels, bu analarin
35 yasdan kicik analarla miiqayiseda perinatal/neo-
natal 6lim riski [OR 0.82, 95% CI: 0.76-0.88] nisbaton
asag1 olmusdur. Miiallufler giiman edir ki, ananin

yasinin ¢ox olmasi sababinden dogusdan sonraki qa-
naxma, hamilslik zamani xestoxanaya yerlosdirma
va dol gisalarin vaxtindan avval qopmasi riski she-
miyyatli deracode olmamisdir.

Okiz hamilalik yiiksek usaq xastalonma ve 6liimla
alagalondirilir. Ananin piylenmasinin preeklampsi-
ya vo diger manfi naticsler riskinin artmasi ilo sha-
miyyetli deracads slagali oldugu askar edilmisdir.
Hamilslik dévriinde ananin ¢okisinin artmasi ana vo
doliin saglamligr {ictin mithiim tesir gosters bilar.
Gozlenilir ki, tak dollii hamilelikds oldugu kimi, hes-
tasiyal1 sokarli diabeti daha ¢ox hamilsliys qadar piy-
lanms olan skizlarin analarinda rast galinir. Okiz ha-
milalik {i¢iin bir ne¢a qaydalar movciid olsa da, akiz
hamilaliklarin sistematik aparilmasina dair az sayda
aragdirmalar hasr edilmisdir.

Monoxorion akizlar, imumi gan dévrani ils bagl
agirlasmalara gore dixorion oakizlare nisbatan daha
yiiksok batndaxili 6liim (BDO) riskine malikdir. Bi-
rinci trimestrden sonra monoxorion ¢coxdolli hamile-
liklarin toxminan 3,5%-i tok BDO ilo naticolonir [5].
Sag qalan okizds plasentanin damar anastomozlari
vasitasile 6li akizlerin asag: tozyiqli dovranina kos-
kin gan itkisi sebabinden antenatal beyin zadasi riski
14-20% toskil edir [6, 7]. Orta beyin arteriyasinin
(OBA) zirva sistolik siirati (ZSS) orta ve agir fetal ane-
miyamni agkar etmak {iciin yaxs1 bir skrininq vasitasi-
dir. BDO-an sonra nevroloji naticalerin ehtimal olu-
nan patofiziologiyasi keskin hipovolemiya ve anemi-
ya oldugundan, sag qalan akizde OBA-ZSS-nin yiik-
salmasini gozlomak olar. Digar tarafden, OBA-ZSS
yiiksalmazso, shomiyyotli qanaxma ehtimali azdir vo
ciddi beyin zadelonmso riski daha az ola bilar [6, 7].

P. Berveiller et al. [8] avvolki tokdollii hamilslikda
spontan vaxtindan avveal dogusun (37+0-38+6 hafte-
lik hamilalik) sonraki ¢oxdollii hamilslikde vaxtin-
dan avval dogus liciin risk faktoru olub-olmadigin
giymatlendirmisdirler. 618 skiz hamilslikden 270-i
vaxtindan avval dogulmusdur, onlardan 92-si erken
morhalalarda avvalki spontan tekdollii doguslarla
dogulmusdur. Bir faktorlu analiz bu 92 qadin ara-
sinda 37, 34 vo 32 haftodon avvel akizlords vaxtindan
avval dogus riskini avvalki tokdollii hamilalikds tam
miiddatli ve ya gec dogus edanlarls miiqayisada sha-
miyyoetli deracada yiiksak oldugunu gostardi. Bu sla-
go logistik reqressiyadan sonra shemiyyoetli olaraq
qald: (OR 2.42 ve 3.88 arasinda). Spontan vaxtindan
avval dogusla akiz hamilsliklarlo mahdudlasan ikin-
cili analiz oxsar naticalar gostordi. Eyni zamanda, 37,
34 va 32 haftadan avval vaxtindan avval dogus riski,
logistik reqressiya tshlilinden sonra (ve ya 3.51 ils
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3.56 arasinda) da daxil olmaqla, erkan miiddatda
spontan tokdollii doguslari olan qadinlar arasinda
shamiyyatli deracads yiiksek idi. Miialliflar hesab
edir ki, avvalki spontan tekdollii vaxtindan avval
dogus akiz hamilsliklarde vaxtindan avval dogus
ti¢lin giiclii va asanliqla miisyyan edils bilen risk fak-
torudur [8].

M.S. Awadalla et al. [9] okiz hamiloaliklords avval-
ki mamaliq anamnezi ilo dogus zamani hestasiya
yast arasindaki alaqeni miiayyen etmisdirlar. Ekstra-
korporal mayalanma ilo dogulmus oakizlaerin dogus
zamani orta hestasiya yasi, ilkdogan qadinlarda 36,3
(kvartil aras1 34,4, 37,6) hofto, avvallor vaxtindan
avval dogusu olan takrar doganlarda 35,9 (34,0, 37,1)
hafte ve avvaller vaxtindan avval dogus olmayan
tokrar doganlarda 36,7 (35,1, 37,7) hofts olmusdur.
Vaxtindan avval doguslarin tezliyi 61% ilkdoganlar-
da, 70% avvaller vaxtindan avvel dogusu olan tokrar
doganlarda ve 55% avvellar vaxtindan avval dogusu
olmayan tokrar dosanlarda taskil etdi,

Q. Gui et al. [10] tedgigatinin magsadi ¢oxdollii
hamilsliklordas vaxtindan avval dogus {iciin risk fak-
torlarmi tadqiq etmsk, vaxtindan avval dogusun
proqnozlasdirilmas: {i¢lin nomoqramma modelini
islayib hazirlanmaq va onun tatbiqini stnagdan kegir-
mok idi. Musalliflor akiz hamilsliklords demoqrafik
xtisusiyyatlari ve onlarin vaxtindan avval va vaxtin-
da olan doguslarla slaqgesini timumilesdirmis ve toh-
lil etmisglar. Tasdiq edildikden sonra skiz hamilslik-
lords vaxtindan avval doguslarin asagidaki shomiy-
yotli miistaqil prognozlasdiricillart miisyyen edilmis-
dir: xorionun veziyyati, okizlerin qeyri-sabit inkisafi,
dol gisalarin vaxtindan avvsl arilmasi, doliin distres-
si, capigh usaqliq ve preeklampsiya. Umumiyyatls,
miialliflar 0,783 C indeksi il vaxtindan avval dogus
riskinin nomoqramma modelini qurmuslar [10].

J. Zhang et al. [11, 12] todqiqatlar1 hamilsliyin
ortalarinda klinik xiisusiyyatleri daxil etmakls akiz
hamiloliklorde <34 haftelik hamilslikde vaxtindan
avval dogusun fardi riskini prognozlasdirmagq tigiin
iki morhalsli nomoqramma modellorini islenib
hazirlanmasma yénalmisdir. Umumiyyatls, comi
vaxtindan avvel dogulmus (<34 hafta) 65 okiz vo 244
nazarat daxil olma meyarlarina cavab verdi. Miiallif-
lor birdeayisenli ve ¢oxdayisenli logistik reqressiya
tehlillerins asaslanaraq, dogrulama daestlerins tetbiq
edildikds genastbaxs diskriminasiya ve kalibrloma
ila iki marhalali nomoqram progqnozlasdirma model-
lorini qurmuslar: birinci marhala prognozlasdirma
modeli (22-24 hoafte) indeksi C miivafiq olaraq 0,805
va 0,870; ikinci marhals prognozlasdirma modeli (26-

28 hofts), C-indeksi miivafiq olaraq 0,847 va 0,908.
Mahdud kub splaynlar, yiiksak risk ballar1 olan sexs-
lar arasinda vaxtindan svval dogus riskini grafik ola-
raq gostordi. Bundan alava, gorar ayrisi tohlili gos-
tordi ki, har iki prognozlasdirici model miisbat klinik
fayda niimayis etdirir. Mialliflor hamilsliyin <34
haftasinds vaxtindan avvel dogus fordi ehtimalim
prognozlasdirmagq iigiin iki marhalali orta hamilalik
nomoqramma modellarini islayib hazirlamis va tos-
diq etmislor [11, 12].

L.A. Vieira et al. [13] miiasir qadinlarin boytik bir
qrupunda hamilsliyin naticalerini ve ¢oxdollii hami-
laliyin fakultativ azalmasinda itki nisbatlorini cari
okiz hamilsliklorle miiqayisa etmislor. Bu arasdir-
mada, hamilsliklari tok dole qodar qisaltmag: secon
qadinlarda dogus zamani daha yiiksak hamilalik
yasl vo asag1 diismo riski artmadan vaxtindan avval
dogus ve diisiik riski daha az olmusdur.

S. Marleen et al. [14] fikrince, fetal fibronektin,
simptomu olmayan ve ya vaxtindan avval dogus ala-
matlari olan akizlarle qadinlarda, habels simptom-
suz kegan vaxtindan avval dogusu olan qadinlarda
vaxtindan avvel dogusun proqnozlagdirilmasi ils,
giiclii sakilda baglidar.

Moshdud tedqiqatlar akiz hamilsliklardas servikal
doyisikliklarin vaxtindan avvel doguslarda proqnoz-
lagdiric1 tasirini aragsdirmaq tiiglin bir vasite kimi
usaqliq boynunun kosici dalga elastoqrafiyasindan
(SWE- Shear wave elastography) istifads etmigdir. J.
Sun et al. [15] todqgiqat1 dixorion diamniotik (DXDA)
okizlarinda servikal SWE-da vaxtindan avvel dogus
riskini progqnozlasdirmasina yonaldilmisdir. Miisl-
liflor hesab edirler ki, okiz hamilsliklorda servikal
sortlik vo hestasiya yas1 arasinda shamiyyatli manfi
korrelyasiya var, SWE iss, DXDA akiz hamilslikls-
rinda servikal sartliyin qiymatlandirilmasi va vaxtin-
dan avval dogusun prognozlasdirilmasi iigiin poten-
sial bir vasitadir.

C. Li et al. [16] serklajin hamilaliyin uzadilmasin
artira bilacayini, vaxtindan avval dogus riskini azal-
da bilacayini va akiz hamilsliyi olan qadinlarda peri-
natal naticalari yaxsilagdira bilacayini giymetlandir-
dilar. Miislliflerin meta-analizlari gostarir ki, servikal
uzunlugu <15 mm va ya usaqliq boynu genislonmasi
>10 mm olan ¢oxdollii hamilsliklards vaxtindan
avval dogusun azaldilmasinda ve hamilsliyin uza-
dilmasinda serklaj faydalidir. Bununla bels, mévcud
adebiyyata gors, usaqliq boynu uzunlugu normal
olan akiz hamilsliklarda yalmiz okizlerin serklaji va
ya anamnezda gostarilan serklajin faydasi daha az
agkarlanib.
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ARS. Rissanen et al. [17] Finlandiyada ¢oxdollii
hamilsliklarin tezliyi ve iimumi naticalerindaki ten-
densiyalar1 ve dayisiklikleri arasdirmaq magsadils
28 illik tadgiqat dovriinii shate eden ananin agirlas-
malarina diqqgat yetiren retrospektiv todqiqat apar-
muislar. Bazi risklar akiz usaqhigin fiziologiyasi ve pla-
sentasiya ile baghdir, lakin ananin qocalmasi, artan
piylanma ve dogusun induksiyas: hamilslik va do-
gus zamani fosadlara daha ¢ox meyl yaradir. Miial-
liflarin fikrine gors, akiz hamilsliklar hamiss yiiksak
riskle baglidir. Onlarin {imumi naticalarini yaxsilas-
dirmagq {igiin, balks da ekizlarin monitoringi ve do-
gusu tclin milli ve beynalxalq telimatlarin komayi
ils, alave tadqiqatlarin kegirilmasine ehtiyac var.

C. O'Connor et al. [18] 24 tslimati tohlil etmis,
onlardan 4 beynalxalq tagkilat ve 12 6lke {iclin 483
tovsiye miiayyan edilmisdir. Tolimatlar 8 movzuya
toxundu ve tovsiyaler miivafiq olaraq tasnif edildi:
xorion qurulusu ve tarix (103 tovsiys), doliin boyii-
moasi (105 tovsiya), abort (12 tovsiys), dol 6limii (13
tovsiya), dol inkisafinin anomaliyalar1 (65 tovsiyo),
prenatal qulluq (65 tovsiye), vaxtindan avval dogus
(56 tovsiya) vo dogus (54 tovsiya). Telimatlar vaxtin-
dan avvel dogus ticlin geyri-invaziv testlar, selektiv
fetal boyiims mahdudiyyeti ils bagh tariflar, vaxtin-
dan avval dogus ti¢lin skrining ve dogus vaxt ils
bagh ziddiyyatli tovsiyalarle 6z tdvsiyalarinda she-
miyyatli dayiskenlik gostardiler. Miuslliflar qeyd
edirlor ki, tolimatlarda DXDA okizlorinin standart
antenatal aparilmasina, dissonant fetal anomaliyala-
rin milalicasine ve bir doliin 6liimiine xiisusi diqqgat
yetirilmir. Dixorion diamniotik akizlar ii¢lin xiisusi
tovsiyalar iimumiyystls qeyri-miisyyendir ve bu ha-
milsliklarin antenatal aparilma taktikas: tiglin tovsi-
yalar hazirda slds etmak g¢atindir. Uygun olmayan
dol anomaliyalarin va ya tok fetal 6liimiin miialicesi
daha cox diqqat telob edir.

Yuxarida qeyd edildiyimiz kimi, son bir ne¢s onil-
likde kémakgi reproduktiv texnologiyalardan istifa-
denin artmasi sabobinden ¢oxlu hamilalik nisbati
shamiyyoetli deracoeds artmisdir. Eyni zamanda, ABS
va Boyiik Britaniyadan gslen hesabatlar 2014-cii
ildan bari akiz doguslarin azaldigim gostarir [19]. Bu
hamilsliklor nainki geyri-miitanasib sayda serebral
iflic, 6lii doguslar ve neonatal xastalonma va Oliim
hallari ile naticalenmir, hem ds hipertoniya kimi ana-
nin agirlasmalar: riskini artirir. Bu, asasen yenido-
gulmuslarin gabulunun yiiksak olmasi sebabindan
yiiksak sohiyye xarclorine sabab olur. MMBRACE
(Mothers and Babies: Reducing Risk through Audits
and Confidential Enquiries across the UK - Analar ve

Korpalar: Boyiik Britaniyada Auditlar ve Maxfi Sor-
gular Yoluyla Riskin Azaldilmasi) 14 yanvar 2021-ci
ilde akiz hamilsliklards 6lii doguslarin ve neonatal
oliimlarin maxfi tahqiqati ile bagl ilk hesabatini darc
etdi vo bildirdi ki, "texminan har 2 kérpa 6liimiindan
1-ds, qayg: zaif idi va agar qayg1 daha yaxst olsayds,
usagin Oliimiiniin garsisint almaq olardi [19]. Buna
baxmayaraq, coxdollii hamilslikler tez-tez elmi aras-
dirmalardan xaric edilir: DIL {izrs tadqiqatlarin yal-
niz 8%-i, preeklampsiya {izra 17%-i vo diabetls bagh
2%-i son 7 il arzinds ¢oxdollii hamilslikleri shate
edir. Bundan slave, ¢coxdéllii hamilsliyin aparilmasi-
na dair milli ve beynslxalq telimatlarin tvsiyalarinin
oksariyyatinda yiiksok keyfiyyoatli, etibarli stibutlar
yoxdur.

Dixorion skizlarins 24 haftslik yagdan baglayaraq
4 haftalik béylima taramasi tovsiys olunur ve mono-
xorion akizlara 16 haftelikden baslayaraq 2 haftalik
bir tarama tovsiye olunur [19]. Gobak arteriyasi (GA)
va orta serebral arteriya (OSA) pulsasiya indeksi,
homg¢inin OSA-nin zirve sistolik siirati (ZSS) kimi
fetal Doppler Olgmalari plasenta catismazligini vo
okiz anemiya-polisitemiya ardicilligini (TAPS), va
okiz transfuziya sindromunda fetal dekompensasiya
(TTTS) vo DIL askar eds bilor. Buna gora do Beynal-
xalq Mamaliq vo Ginekologiyada Ultrasas Comiyyoati
(ISUOG - Beynalxalq Ultrasas Mamaliq ve Ginekolo-
giya Comiyysti) onlarin her bir rutin tarama il
aparilmasini tovsiye edir [19]. Bununla bels, digar
tolimatlar bu 6l¢gmalarin yalniz yiiksoak riskli hamile-
liklards aparilmasini oldugunu bildirir [19].

Selektiv DIL hom asag1 hestasiya yasi, hem do
miivafiq hestasiya yag1 olan 35-37 haftslik akizlerda
perinatal xostalonma ve Oliim hallarimin artmasi,
hamginin nevroloji agirlasmalarla baghdirr. Son
vaxtlara qoadar klinisistlor ve tadqgiqatcilar arasinda
sDIL-in diagqnostik meyarlar1 ilo bagh c¢oxlu fikir
ayrihigi olmusdur.

Beynoalxalqg Mamaliq ve Ginekologiyada Ultrases
Comiyyatinin (ISUOG - International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) telimatlar:
teklif edir ki, bir akiz hamilsliyin texmin edilen dol
¢okisi dixorion hamilalikda < 10 sentile vo bir akizin
toxmini ¢akisi < 10 sentil olarsa, akiz hamilsliyin
selektiv DIL olan kimi tesnif edilmasi lazimdir.
Monoxorion hamilalikda d6liin toxmini ¢okisi > 25%
olarsa, secici DIL yoxdur [19]. O vaxtdan beri diag-
nostikanin unifikasiyasi {igiin Delphi prosedurasin-
dan istifads ederak ekspert konsensusu hazirlan-
misdir. Bels genasts golindi ki, hem mono-, ham da
dixorion oakizlards, bir akizds toxmini dol ¢akisinin
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<3-cii sentil olmast hamilaliyin sDIL olan kimi tesnif
edilmasi tiglin kifayastdir. Bundan elavs, ii¢ birge bas
veran parametrden ikisi (doliin toxmini g¢okisi <10
sentil, toxmin edilen d6l ¢ekisi uygunsuzlugu >25%
vo ya goObak arteriyasimin pulsasiya indeksi >95
sentil) yerina yetirildikde dixorion akizleri, bir yerds
bag veran dord parametrden ikisi (doliin texmini
¢okisi <10 sentil, qarin atraft <10 sentil monoxorion
okizler diagqnozla uygun golirdi. Doliin ¢okisinin
toxmin edilon uygunsuzlugu >25% va ya goboak
arteriyasinin pulsasiya indeksi >95 sentildir. Bu
diagnostik meyarlar1 miiqayise edan tedqiqat, stan-
dart Delphi meyarlarinin istifadasini tesdiglaysn
sDIL daracalarinds farglari geyd etdi [20, 21].

Okizlorde DIL ils alaqali artan perinatal xastolon-
ma va Oliimls alagadar olaraq, klinisistlarin onun ts-
zahiirlorinden xebardar olmalar1 ve onu yoxlamaq
vo agkar etmok ii¢lin mohkom tslimatlarin olmasi
¢ox vacibdir [21]. Milli Saglamliq Mitkemmalliyi Ins-
titutunun (NICE) telimatlarina edilon son yenilomo-
lar, har bir taramada texmin edilen dol ¢akisinds uy-
gunsuzlugu hesablayan an dorin saquli cibin dl¢iil-
mosi ilo yanasi, ardicil boyiime taramalarini tovsiys
etdi. Homginin toxmin edilon dol ¢okisindaki uygun-
suzluq > 20% va ya bir akizin texmini dol ¢akisi < 10
sentil olduqda hoaftslik taramalarla birlikde goboak
arteriyasinin doppleroqrafiyasini tovsiye edir [19].

9kiz transfuziya sindromunun (TTTS) diagnosti-
kas1 amniotik mayenin ultrases uygunsuzluguna
asaslanir, ¢linki okizlorde 20 hafteds ¢oxsululug-
azsululuq 210 sm va ya akizda 220 haftodan avval 28
sm, donorda ¢oxsululug-azsululuq <2 sm olur [19].
Bununla bels, hamilsliyin erkon marhalslarinda (16-
18 hafte) amniotik mayenin terkibinin normal dia-
pazonu coxsululug-azsululuq ardicilligindan 90-c1
sentil 6 sm asagadir. Balke do bu, hamilsliyin bu
moarhalssinda fetal sidiyin amniotik mayenin asas
komponenti olmamasi ils slagadardir. Buna gors ds,
diagnostik meyarlarin deayisdirilmasi lazim oldugu-
nu iddia etmak olar: yanls diaqgnozun ve buraxilmis
miidaxils naticesinds pis naticenin qarsisini almaq
tiglin hamilslikda goxsullulugun tesnifat haddini 6
sm-a endirmak.

Miixtoalif tadqgiqatlar TTTS kimi okizlorda zaif pe-
rinatal naticalerin prognozlasdirilan birinci trimestr
ultrases alamatlerini va ya ana xiisusiyyatlarini mii-
ayyen etmaye ¢alismisdir [19]. Bununla bels, meta-
analiz gostardi ki, I trimestrds tarama zamani [7] bu
agirlasmalari agkar etmak miimkiin deyil, TTTS {igiin
agkarlanma ve skrininq 16-c1 haftadan etibaren 2
haftalik tarama mahdudlasdirilir [7]. TTTS inkisaf

riskinin artmasi ils, xiisusan da 20 haftadon avval uy-
gunsuzluq >3,1 sm olduqda, TTTS diagnozu ile
amniotik mayenin uygunsuzlugu {mumiyyatle
yaxst proqnoza malikdir ve timumi sag qalma 93%
toskil edir. Buna gore da, dolyani mayenin ayrilmasi
> 4 sm olan monoxorion akizlorinin an azi bir hoafts
gobak arteriyasinin doppleroqrafiyasimin slaves edil-
moasi ilo ultrases miiayinasinden ke¢msalari tovsiya
olunur [19]. TTTS-nin diagnostikasi ve miialicesi
mohkom siibutlarla destoklense de, erken TTTS-in
diagnostik meyarlari, erkon vo gec, eloco do TTTS
Kvintero gora I marhslasinin miialicasi miibahisali
olaraq qalir.

Ovvalca 2006-c1 ilds tesvir edilon okiz anemiya-
polisitemiyanin (TAPS) ardicillig1 hale da goxsayl
miibahisslarin mévzusu olaraq qalir. OBA-ZSS tigiin
standart antenatal diaqnostik meyarlarin donorda
medianadan (MoM) >1,5 dafs, resipiyentds iss <1,0
MoM oldugu askar edilmisdir. 46% hossasliga vo
100% spesifikliys malikdir, miisbst progqnozlagdirici
dayorlar vo manfi prognozlasdirici dayarlor miivafiq
olaraq 100% voa 70% taskil etmisdir [22]. Tadqgiqatlar
gostordi ki, OBA-ZSS >1.0 MoM olan resipient akiz-
lorinds hals do dogus zamani polisitemiya ola biler
va buna goéra ds anesnavi kesmalardan farqli olaraq
delta ZSS istifads edarak alternativ diaqnostik meyar
toklif edilmisdir ki, bu da dogus zamani hemoglobin
balansinin daha giiclii bir prognozunu temin edir.
Hal-hazirda tedqiqatlar ZSS >0.5 MoM va >0.373
MoM delta-meyarlar: toklif etmisdir. Onlarin har
ikisi adi diaqnostik meyarlarla miiqayiseds artan
hassasliga (miivafiq olaraq 83% ve 93%) vo manfi
prognoz dayorins (miivafiq olaraq 88% ve 99%) ma-
likdir, lakin eyni ve ya daha asag1 miisbat prognoz
dayerine malikdir ki, haddindsen artiq diagnoza
sobab ola bilar. Miivafiq olaraq, ekspertlor hesab
etdilar ki, antenatal diaqnostikaya nail olmaq {igiin
donor okizinde OBA-ZSS kesimi >1,5 MoM ve
resipiyent-okizds <0,8 MoM va ya delta OBA-ZSS
21,0 MoM resipiyent-akizds istifads edilmslidir. ©n
az lazimsiz miidaxils ilo optimal miialico ve natice
ticlin meyarlar hals miisyyen edilmemigdir. TAPS
ticlin miialico se¢imlarina konservativ miialice, usaq-
l1iq daxili transfuziya/qisman miibadils transfuziyasi,
lazer fotokoaqulyasiya, segma abort ve ya vaxtindan
avveal dogus daxildir. Hazirda daha effektiv aparilma
metodu ils bagh konsensus yoxdur. Miialice iisulu-
nun sec¢imi diaqnoz zaman: hamilslik dévriindan,
xastaliyin gedisatindan ve ya siddeatindan, usaqliq
daxili miidaxilenin mévcudlugundan ve ya miim-
kiinltiytinden, elsca do ananin se¢imindan asilidir.
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Buna goro do se¢im diqqatle maslahatlasdikdan
sonra fordi asasda edilmalidir [19].

Okiz ters arterial perfuziya (TRAP) ardiailligr 18
hoftaden ovvel konservativ miialico olunarsa,
pompa-akizinde qafil batndaxili 6liim riski 33% ile
naticalena bilar [19], ve bundan sonra sag qalan
okizlerin perinatal Oliim riskinin 55% oldugu
gostoarilir [19]. 26 TRAP hamilsliyinden 2-de aparilan
miisahide tadqgiqatinda hamilslik dayandirilmis,
21%-da perikardial okizlorde qan aximinin kortebii
halli, 46%-do iso davamli qan axim olmusdur. Miia-
lice variantlarina batndaxili lazer ve ya gobak koa-
gulyasiyas: daxildir. Bununla bels, batndaxili lazer
dogus zamami gec hamilslik (37 hafteys qarsi 32
hoafte; P=0,04), daha yiiksok miiveffaqgiyyet nisbati
(77%-9 qars1 50%; P=0,02) ve ddl gisalarin vaxtindan
avval arilmast ve ya dogus ila (23% qarst 58%;
P=0,003) assosiasiya edilir. Eyni zamanda, miidaxils-
dan sonra pompa akizlerin imumi neonatal sag qal-
mast 80% tagkil etdi [19].

Monoamniotik (MA) akizlarls hamilslik perinatal
olim riskinin artmasi ila slagalendirilir, bu gostari-
cilor I trimestrde ultrases miiayinesine gors, asasen
anadangoslms anomaliyalar ve spontan diisiik saboe-
bindan, 50%-a ¢atir [19]. Damarlarin zadslanmasina
sobab olan gobak ciyesinin dolasighginin avveller
BDO-iin baglangicinda miihiim rol oynadig: diisiinii-
liirdii. Lakin daha yeni malumatlar gostordi ki, gdbok
ciyesinin dolanmasi nainki MA ils [19] demak olar ki,
biitiin monoxorion okizlorde moévcuddur, hom de
perinatal oliimiin artmasina sabab olmur [19].

MA ils monoxorion akizlerin antenatal aparilma
taktikast miibahisali idi. Boazilari doliin miintezem
monitoringi ile stasionar miisahidenin faydali oldu-
gunu disiinsa da, digarleri bunun perinatal natice-
lora tesir etmadiyini diisliniir [19]. Meta-analiz mii-
ayyen etdi ki, stasionar miialice 3% BDO riski (95%
Cl, 1.4-5.2%), ambulator mialicoda iso BDO riski
daha yiiksak idi - 7.4% (95% ClI, 4.4-11.1%) [23]. Bu-
nunla bels, ¢goxmarkazli kohort tadqiqatinda MA il
monoxorion okizlarin stasionar ve ambulator miiali-
cosi arasinda perinatal 6liimds shamiyyatli forq as-
kar edilmemisdir (tanzimlanmis OR 0,21; 95% CI,
0,04-1,17) [24].

MA ils monoxorion akiz hamilsliklorde dogus
vaxt {iglin tovsiyelar 32 ils 36 hafte arasinda dayisdi.
Bununla bels, siibutlar gosterir ki, erken dogus digar
akiz hamilaliklars nisbaton daha yiiksak risklars gore
tomin edilir. Homginin, 32+4 haftalik hamilalikds fetal
o6liim riskinin tenaffiis yolu ile baglh olmayan neonatal
agirlasmalar riskindan istiin oldugunu gosterir [19].

Okizlerds vaxtindan avval dogusun aparilma
taktikas: klinisisitler {i¢iin basqa bir problemdir. Bir
akizda dol gisalarin vaxtindan svval cirilmasi xorio-
amnionite meylli ola biler, lakin vaxtindan avvel
dogus digar oakizin da rifahimi poza bilar ve onlari
yatrogen erken dogusa maruz qoya biler. Bir akizin
vaxtindan svval doguldugu, digar skizinin iss gecik-
mis dogusla konservativ gokilde idara edildiyi 128
okiz hamilsliyin sistematik tohlili miioyyon etmisdir
ki, ikinci akizin 6liim nisbati birinci okizden shamiy-
yotli deracads asagidir (OR 0,44; 95% CI). 0, 34-0,57;
P <0,001) [25]. Bununla bels, eyni arasdirma 90 qadin-
dan 28-das xorioamnionit inkisaf etdirdiyini miisyyan
etdi. Natico hem ds hansi oakizlerin ddl gisalarin
crilmasima mearuz qalmasindan asili olaraq farqlena
biler, daha uzun gecikma d6vrii (membranlarin ciril-
masindan dogusa qadar 10,1 giine qars1 41,3; P<0,05)
va daha az neonatal 6liim (0% -a qars1 21,4%; P=0,05)
[25]. Belalikls, 1-ci akizin vaxtindan avvel dogusdan
sonra konservativ miialica 2-ci akiz {i¢lin naticalori
yaxsilasdirmaq tigiin digqatle segilmis populyasiya-
da nazardan kegirils bilar. Vaxtindan avval dogul-
mus okizler {i¢iin dogus zamani doliin monitoringi
monitoringdan avval fardi fetal {ireklarin yerini mii-
ayyen etmoak {iclin ultrases miiayinasi ilo 26 hafteden
baslayaraq davamli kardiotokoqrafiya (KTQ) seklinda
aparilmalidir. Daha asag1 hamilslik dovriinds hami-
leliyin KTQ nazarati ils izlenilmasi daha ¢atindir [19].

Kanada Neonatal Sebakasi 3318 ciit okizds vax-
tindan avval dogulmus okizlerin (24-33 hafte) dogus
tsulunu ve onlarin naticesini tohlil etdi. Keysariyya
amoaliyyatinin agir nevroloji zodslonmo nisbatinin asag1
oldugu (tenzimlanmis OR 0,77; 95% CI 0,61-0,98), lakin
tonoffiis ¢atinliyi sindromunun daha yiiksek nisbati ila
(tonzimlonmis OR 1,34; 95% AW 1,15-1,56) bagh
oldugu askar edilmisdir [26-29]. Bu, ¢akisi 500 q va ya
daha cox olan 4428 ciit akiz lizerinds aparilan svvalki
aragdirma ils ds tesdiglenir. Bu aragdirmada keysariy-
yo amoliyyati ila dogulan 500-749 q ¢akisi olan korpa-
lords neonatal dliim nisbatlari vo asagi Apqar skalast
vaginal yolla dogulanlarla miiqayisads daha asag1
olmusdur (P<0.05), halbuki bu qoruyucu fayda ¢akisi
>1000 q olan korpalarde miisahide edilmamisdir [19].
Bundan slavs, sistematik icmal miiayyan etdi ki, vax-
tindan avvel dogulmus korpalarin keysariyys ile dogus
zamanu vaginal dogusla miigayisads Oliim nisbati
ohamiyyetli deraceds asagidir (3,8% -o qarst 11,5%)
[19]. Buna gora da, akizlerin qeyri-sefalik galisi ilo 26-32
haftalik dévrde dogusu olan vaxtindan avvel dogul-
mus okizlers Qeysariyys kesiyi amaliyyatin edilmasi
tovsiye edilmisdir [19,29].
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Noatica. Okiz hamilalik bir ¢ox problem vo miiba-
hisalarls baglidir. Diaqnostik meyarlarin ve hesabat
naticalorinin standartlagdirilmas: sayleri, hemginin
milli vo beynoalxalq tacriiba telimatlarinin hazirlan-
mast tadqgiqat ve klinik tacriibanin tekmillasdirilma-
sine komak edacakdir. Qlobal ikili ve coxsayli priori-
tetlorin miisyyoenlosdirilmoesi terafdasligi hem hoe-
kimlar, ham do hamilslar torafinden miiayyen edilon
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The article presents the results of an analytical
review of available data on complications of twin
pregnancy and management tactics. The main
complications of twin pregnancy: preterm birth/
delivery, low birth weight of the newborn, retarda-
tion of fetal development, preeclampsia, gestational
diabetes, placental fetal death/loss,
caesarean section. Pregnancy with twins is associated
with many problems and controversies. Efforts to
standardize diagnostic criteria and reporting results,
as well as the development of national and interna-
tional practice guidelines, will help improve research
and clinical practice. The global binary and multiple
prioritization partnership also identified the most
pressing research uncertainties identified by both

abruption;

physicians and pregnant women. However, more
rigorous studies in the form of randomized control
studies or large well-conducted cohort studies are
still needed to resolve many of these controversies,
provide optimal care, and further improve the
outcomes of twin pregnancies.

an aktual tedgiqat geyri-miisyyanliyini de miisyyan
etdi. Bununla bels, bu miibahisalarin bir ¢coxunu hall
etmak, an optimal qayg1 gostermak ve skiz hamile-
liklorin naticelorini daha da yaxsilasdirmaq ticlin
hoals ds randomizs edilmis nazarst tadqiqatlar ve ya
boyiik yaxst aparilmis kohort todqgiqatlar seklinda
daha ciddi tadqiqatlar taleb olunur.

PE3IOME

OcaoxxHeHUs MHOTOITIA0 AHOW 6ep9MeHHOCTI/I u
TaKTHUKa BeACHISI

K.@. I'ypbanoea, A.D. Amuposea, X.M. Taxmasu,
A.E. I'yceiirioga, 2.111. Carumosa
Tocydapcmeseritioe topuduveckoe Auvo Hayuro-
uccaedosamervckutl Mnemumym Axyuepcmen u
T'unexorozuu, baxy, Asepdaiidxan

Katouesvie caoea: mHozonA00Has bepemerHocHb,
O0CAOXKHEHUS, MAKMUKa pooopaspeutenus,
YABMPA3syko60e uccaedosariie, donnepozpapus,
npexdespemertvle poool

B crarbe mpeAcTaBAeHs! pe3yAbTaThl aHAAUTIYEC-
KOro 0030pa MMeIOIMMXCsI AaHHBIX 00 0CAOKHEHVISIX
MHOTOII10AHOVI OepeMEeHHOCTU U TaKTUKEe BeJeHVIs.
OcCHOBHBIE OCAOKHEHUSI MHOTOIIA0AHOI OepemeH-
HOCTI: BBIKMABIIIN, IIpeXAeBpeMeHHbIe POADI, HIU3-
Kas Macca Teda HOBOPOXKAEHHOTO IIPU POXKAEHUM,
3aZep>KKa PasBUTUS I1104a, IIPeDKAaMIICUsI, TecTa-
LUOHHBII AuadeT, OTCAONMKa IIAaLleHTH, I1Oean/
rnorepsl Iaoga, Kecapepo cedeHue. bepeMeHHOCTDH
ABOVIHEN, TPONMHEN U 0oaee cBs3aHa CO MHOTVIMU
npoOaeMaMU U CIIOpaMu. YCuANs 10 CTaHAapTu3a-
UMM AMArHOCTMYECKMX KpUTEpPUeB I OTYETOB O
pesyabTaTtax, a TakKe pa3pabOTKa HaIlMIOHAABHBIX U
MeXAYHapOAHBIX IIPAKTUUEeCKMX peKOMeHAallui
IIOMOTYT YAYYIINTD VICCA€AOBAHUS U KAMHUIECKYIO
MpaKkTHKy. ['100a1pHO0€ TapTHEPCTBO IO OMHAPHOI
I MHO>KeCTBEHHO TPMOPUTU3AIINI TAKXKe BBIABIAO
caMble HacCylIHble HeollpeJeleHHOCTU JICCAeA0Ba-
HII, BBIIBAEHHBIE KaK BpadaMI, TaK 1 OepeMeHHBI-
MU >KeHIInHaMu. TeM He MeHee, Bce errle HeoOX0A-
MBI D0/€e TIaTeAbHble ccaeA0BaHs B popMe paH-
AOMU3VPOBAHHBIX KOHTPOABHBIX VICCAEA0BaHUIL UAN
KPYITHBIX XOPOIIIO MPOBeAEHHBIX KOTOPTHBIX CCAe-
AOBaHUII A/s pa3pelIeHs] MHOTUX U3 DTUX IIPOTH-
BOpeunii, obecriedeHnsI ONTUMAABHOTO A€UeHUs I
AaAbHENIIeIo yAy4IIeHNs MCX040B MHOTOILA0AHON
HGepeMeHHOCTIL.
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